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Summary: Sousa FAEF, Colhado OCG – Lumbar Epidural Anesthesia in the Treatment of Discal Lombosciatalgia: A Comparative Clinical Study 
between Methylprednisolone and Methylprednisolone with Levobupivacaine.
Background and objectives: Lumbar epidural technique has been used in the treatment of lombosciatalgia since 1953. In most cases, me-
thylprednisolone is used along with a local anesthetic, and it is not known whether the isolated use of methylprednisolone is equally effective in 
relieving symptoms. The objective of this study was to compare the efficacy of two different solutions – methylprednisolone with saline and me-
thylprednisolone with levobupivacaine injected in the epidural space to heal lombosciatalgia secondary to lumbar herniated disk.
Methods: Sixty individuals ASA I and II, of both genders, ages 18 to 65 years participated in this randomized, double-blind study over a period of 
one year. They underwent interlaminar lumbar epidural analgesia without radioscopic control to heal a lombosciatalgia and they were divided into 
two groups: G-M (methylprednisolone + saline) and G-M + L (methylprednisolone + levobupivacaine + saline) both at a volume of 10 mL. Diag-
nosis was based on history, physical exam, and imaging exam (MRI). The Visual Analogue Scale (VAS) was applied in a total of two blockades, 
15 days apart.
Results: A reduction in pain severity was observed in the methylprednisolone-levobupivacaine group, but without statistical significance.
Conclusions: The analgesic efficacy of the G-M + L solution was superior to that of the G-M solution in the treatment of discal lombosciatalgia 
regarding the shorter time to onset of analgesia, but this was not significant at the time of discharge, and both solutions were effective in the 
treatment of discal lombosciatalgia.
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INTRODUCTION
In 1953, steroids were used for the first time in epidural admi-
nistration when Lievre et al. 1 administered steroids for relief 
of sciatic pain.
In the cohort of individuals who manifest chronic lumbar 
pain, 39% have internal disk disruption, coinciding with the 
pain caused by discography, indicating the origin of discogenic 
pain. Acute peripheral tissue nociception leads to the intraspi-
nal synthesis of prostaglandins by inducing ciclooxigenase-2 
and the activation of phospholipase A2, resulting in hyperal-
gia. Corticosteroids are known to inhibit phospholipase-2 and 
the expression of ciclooxigenase-2 during inflammation. They 
also reduce the synthesis of prostaglandin 2-4.
The elucidation of lumbar pain etiology is eminently clini-
cal, and ancillary exams are indicated to prove the diagnostic 
hypothesis. Lumbar pain can be divided into three types: low 
lumbar pain, which involves every biomechanical pain betwe-
en the last rib and the gluteal fold, such as nerve root irritation 
or exacerbation of chronic symptoms; lombosciatalgia, which 
irradiates from the lumbar region to one or both lower limbs; 
and sciatic pain with uni- or bilateral irradiation from the root 
of the thighs through the knees and, in most cases, reaching 
the ipsilateral foot. It may be associated or not with sensorial 
and/or motor deficit. In the tree cases it is possible to use the 
epidural technique with corticosteroids for pain relief 5-7.
The structural cause of sciatic pain, such as herniated disk 
or foraminal stenosis may or may not be identified during 
the investigation, and imaging abnormalities can be seen in 
asymptomatic patients. Besides, it may not be correct to cor-
relate lumbar pain with radiological findings even if they are in 
agreement with the distribution of the sciatic pain 8.
Discogenic low back pain usually begins with a traumatic 
event, such as lifting weight or a sudden fall causing com-
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pression of one or more nerve roots. Epidural anesthesia with 
corticosteroids is performed by an anesthesiologist in 85% of 
cases. Methylprednisolone is the corticosteroid used more 
often, and the choice of local anesthetic varies. The bene-
fits of this technique include pain relief, reduction in the con-
sumption of analgesics, maintenance of work activities, and 
in some individuals, elimination of the need of surgery. Pain 
relief is greater in cases of short duration (< 3 months) 9.
The objective of the present study was to compare the 
analgesic efficacy of two different solutions injected in the 
epidural space – methylprednisolone with saline and methyl-
prednisolone with levobupivacaine – to heal lombosciatalgia 
secondary to discal radiculopathy.
METHODS
Initially, 69 patients with lower lumbar pain radiating to the 
corresponding lower limb (radicular due to herniated disk) 
were evaluated and diagnosed over a 1-year period. Diagno-
sis was based on their history, physical exam, and imaging 
exam (MRI). All subjects were informed about the study and 
if they agreed to participate they signed an informed consent. 
The study was approved by the Research Ethics Committee 
of Santa Casa de Maringá according to a report of the Medical 
Ethics Committee.
Inclusion criteria were as follows: individuals with lombos-
ciatalgia with a diagnosis of herniated disk on MRI, who had 
already been treated with anti-inflammatories and/or opioids 
without improvement, with complaints of acute pain for more 
than three months. Exclusion criteria were: patients with tu-
mors, infection and/or infectious lesion at the site of puncture, 
severe cardiopathy, diabetes, smokers, alcoholics, use of an-
ticoagulants, gravidas with structural changes in the lumbar 
spine that interfered with the epidural technique, motor de-
ficit or sphincter changes with surgical indication; and those 
patients without the necessary cognition to understand the 
protocol.
Patients were admitted to Santa Casa de Maringá after 
an 8 hour fasting period, being monitored with non-invasive 
blood pressure, pulse oximetry, and heart rate. At this time the 
Visual Analogue Scale (VAS) was applied to measure pain 
before the anesthesia.
A solution was prepared in a sterile field with a 5 mL syrin-
ge used to aspirate 2% lidocaine for infiltration of skin and de-
eper tissues, such as lumbar subcutaneous and paraligament 
tissues.  A solution was then prepared with corticosteroid me-
thylprednisolone 80 mg + 8 mL of saline solution 0.9% in the 
first group. In the second group we used 80 mg methylpredni-
solone solution + 5 mL of bupivacaine 0.5% without epinephri-
ne + 3 mL of saline 0.9%, both in a 10 mL syringe
Patients were placed in the sitting position: antisepsis of the 
lumbar region with topic povidine was performed, the L4-L5 
space was identified, the skin and paraligament were anes-
thetized followed by introduction of a number 10 spinocan ne-
edle until it reached the epidural space, which was identified 
by the loss of resistance technique with a 10 mL glass syrin-
ge, and the solution was injected. The epidural technique was 
performed without radioscopic control.
After the blockade patients were transferred to the post-
anesthetic recovery room for observation. Patients in both 
groups were transferred to a room after being discharged from 
the post-anesthetic recovery room. If analgesic rescue was 
necessary, 100 mg of tramadol IV every 6 hours was used. 
The Visual Analogue Scale was used before the blockade and 
30 minutes afterwards in the recovery room; and in the hospi-
tal ward within the periods of 6, 12 and 24 hours.
Occasional adverse events such as hypotension, nausea 
and vomiting were evaluated whenever patients were visited 
for data collection, being treated with hydration and vasopres-
sor, ephedrine sulfate, oxygen catheter, and ondansetron, 
respectively. Expected but rare complications such as epidu-
ral hematoma or abscess were evaluated through neurologic 
assessment, such as unexpected sensorial or motor deficit or 
systemic signs such as fever.
Patients had to score in VAS on a 10 cm line in which the 
extremes corresponded to “no pain” and “worst pain possible” 
for the intensity level of their pain. Patients were instructed 
to mark the maximal pain intensity at 10 cm and the lower at 
0 cm. The other alternatives, which in the scale corresponded 
to the numbers 1 to 9, were used to describe intermediate 
pain levels.
Anthropometric data were analyzed with the R 2.12 software, 
and they were compared by the Mann-Whitney test for age, Stu-
dent t test for weight and height, and Fisher exact test for gen-
der. Normalcy of data was determined by Shapiro-Wilk test.
The sample size was calculated for a 90% confidence and 
10% margin of error.
VAS was applied to define the best therapeutic response 
in both groups. For clinical analysis the linear model of mixed 
effects (random and fixed effects) was used in the statistical 
analysis of data when the answers of an individual are grou-
ped and assuming the independence between observations 
in the same group is not adequate to the level of significance 
of 5%. The model was adjusted by the PROC MIXED of the 
SAS® 9.0 software.
No more than two blockades in a 15 day interval were 
performed; upon return of the patient new evaluations were 
performed, and a second blockade was not indicated in tho-
se who did not have any improvement of symptoms after the 
first blockade, being referred for a neurosurgeon. On the other 
hand, those who experienced pain improvement  underwent 
a second blockade. Adjuvant techniques, such as acupunctu-
re or physiotherapy were not used. Patients were oriented to 
return to the physician’s office or Santa Casa de Maringá in 
case of worsening of their pain, and that they should not take 
any analgesic without the knowledge of the authors even in 
the first week after the second blockade.
RESULTS
Of the 69 patients evaluated and selected for the study, three 
were referred immediately after the first blockade to decom-
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pressive surgery, two in the G-M group and one in the G-M+L 
group since they did not show any improvement of their symp-
toms; and six patients gave up after the first blockade – three 
said they were doing fine and they did not need a second 
blockade, and three gave other reasons. Sixty of these pa-
tients, ASA I and II, of both genders, ages 18 to 65 years, were 
selected to participate in this randomized double-blind study. 
Mean age was 46.8 years. The level of greater incidence of 
a herniated disk was L4-L5. Regarding gender, females were 
more commonly affected, with 36 individuals out of 60. The left 
limb was more commonly affected, with 35 individuals according 
to Table I. Since individuals were randomly selected a balanced 
result regarding age and weight was not obtained; as for height 
a significant difference was not observed. Table II shows the 
demographic data of the study population. Table III shows 
the results of VAS in the Methylprednisolone group (G-M) and 
Methylprednisolone + Levobupivacaine group (G-M + L). In 
the G-M + L group after the first blockade pain severity diffe-
red significantly between “before” and the remaining times. 
Between the times “30 minutes and 24 hours”, as well as “6 
hours and 24 hours” a significant difference was observed. Af-
ter the second blockade the difference between “before” and 
the remaining times and between “30 minutes and 12 hours” 
was also significant. In G-M, in the first blockade, “before” 
showed a significant difference from the remaining times as 
well as “30 minutes and 12 and 24 hours”, and in the second 
blockade a significant difference was observed only between 
“12 hours” and the remaining times at the 5% level of signifi-
cance.
The superscript letters (a, b, c, ab, and bc) give us the idea 
of a significant or lack of significant difference regarding the 
mean VAS. Whenever a moment received simultaneously bc 
or ab, it means a lack of significant difference between times 
b
 and/or c, and a or b. However, the times that received only b 
differ from times a and c and vice-versa.
When comparing each time in both groups, a significant 
difference was not observed in the 5% level of significance 
and for this reason, no letter was used for comparison.
DISCUSSION
The present study demonstrated that both techniques – me-
thylprednisolone alone and methylprednisolone associated 
with levobupivacaine – are effective in relieving discal com-
pression pain when administered in the epidural space, but 
Table I – Drugs used, Level of Herniated Disk, and Lower Limb with 
Irradiation of the Lumbar Pain Regarding Gender
Male Female Both genders
Drug
  G-M + L 17 (70.83) 13 (36.11) 30 (50.00)
  G-M 7 (29.17) 223 (63.89) 30 (50.00)
Level of herniated disk    
  L3-L4 1 (4.17) 1 (2.78) 2 (3.33)
  L3-L4 L4-L5 - 3 (8.33) 3 (5)
  L4-L5 13 (54.17) 13 (36.11) 26 (43.33)
  L4-L5 L5-S1 1 (4.17) 5 (13.89) 6 (10)
  L5-S1 9 (37.5) 14 (38.89) 23 (38.33)
Pain irradiation    
  Lower right limb 6 (25) 19 (52.78) 25 (41.67)
  Lower left limb 18 (75) 17 (47.22) 35 (58.33)
Total 24 (100) 36 (100) 60 (100)
Results expressed as percentages, G-M+L; methylprednisolone + levobupiva-
caine + saline 0.9%, G-M; methylprednisolone + saline 0.9%.
Table II – Demographic Data
      G- M + L          G-M
Age (years) * 43.19 ± 11.18 49.00 ± 10.32 0.0356
Weight (kg) * 79.48 ± 13.08 75.66 ± 13.18 NS
Height (m) * 1.70 ± 0.08 1.65 ± 0.07 0.0038
Gender   0.0084
   Male 17 7  
   Female 13 23  
*Results expressed as Mean ± Standard Deviation; G-M+L: methylprednisolo-
ne + levobupivacaine + saline 0.9%; G-M: methylprednisolone + saline 0.9%; 
NS: non-significant; Mann-Whitney test; Student t test; Fisher exact test.
Table III – Descriptive Measurements of the Visual Analogue Scale 
Results per Block, Drug, and Moment
Mean Standard 
Deviation
Minimum Median Maximum
1st block
G-M + L group
  beforea 6.22 2.51 0 7.25 10
  30 minb 3.89 2.91 0 3 10
  6 hb 3.72 2.59 0 4 10
  12 hbc 3.39 2.43 0 3.5 8
  24 hc 2.79 2.11 0 2.75 7
G-M group
  beforea 5.68 2.69 0 5.75 10
  30 minb 4.34 2.62 0 4.5 9
  6 hbc 3.85 2.91 0 3.5 9
  12 hc 3.33 2.5 0 3 8
  24 hc 3.36 2.53 0 2.75 9
2nd block
G-M + L group
  beforea 3.79 2.17 0 3.75 8.5
  30 minc 1.86 1.95 0 1.5 7.5
  6 hbc 2.19 2.16 0 1.7 7.5
  12 hb 2.73 2.49 0 2 8.5
  24 hbc 2.13 2.03 0 1.5 7.5
G-M group
  beforea 3.65 2.44 0 3 10
  30 minb 2.75 2.72 0 2.2 10
  6 hb 2.71 2.62 0 2 8
  12 hab 2.94 2.99 0 2 8
  24 hb 2.38 2.63 0 1.25 8.5
G-M+L: methylprednisolone + levobupivacaine + saline 0.9%, G-M: methylpred-
nisolone + saline 0.9%.
*Different letters mean significant difference at the 5% level when compared wi-
thin each group (block and drug), based on comparison of means in the model 
of mixed effects.
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this was evaluated during a short-term, and both solutions can 
be used for this purpose. Addition of the local anesthetic le-
vobupivacaine to methylprednisolone can reduce the latency 
of analgesia, which can be observed 30 minutes after the epi-
dural injection. But this addition is not associated with better 
statistical results in pain relief when compared to methylpred-
nisolone alone.
The role of epidural corticosteroids in the treatment of scia-
tic pain has been the center of discussions in the last 50 
years, with studies reporting conflicting results. The therapeu-
tic effect of epidural corticosteroids is attributed to the inhibition 
of synthesis or release of proinflammatory substances. Recent 
reviews on the epidural administration of corticosteroids re-
port conflicting results, and a meta-analysis of 11 placebo-
controlled studies showed a 75% improvement in pain both 
short-term (1-60 days) and long-term (12 weeks-1 year) con-
cluding that this technique is effective in the treatment of low 
lumbar pain secondary to herniated lumbar disk 10,11.
Hayashi et al. 12 investigated the epidural technique with 
betamethasone and/or bupivacaine associated with saline 
in an animal model with nerve root irritation in 51 rats. Their 
results demonstrated that rats treated with betamethasone 
alone or associated with bupivacaine had significantly lower 
thermal hyperalgia (p < 0.01) than the group treated with sali-
ne or bupivacaine alone.
A study comparing the epidural transforamen administra-
tion of corticosteroids with saline injection in trigger points 
used in the treatment of lumbosacral radiculopathy due to 
herniated nucleus pulposus showed that after 1.4 year the 
group that received the epidural corticosteroid injection was 
successful in 84% of the individuals when compared to 48% 
in the saline group (p < 0.005) 13.
After the epidural administration, local anesthetics cross 
the meninges to reach its site of action, which seems to 
be the dorsal and ventral spinal roots where they are leav-
ing the spinal cord, being associated with sensorial and 
motor blockade related to its concentration. Future studies 
comparing the action of epidural corticosteroids with the sys-
temic action of corticosteroids are necessary and urgent and 
if their action justifies only their systemic use it would not be 
worthwhile to continue using it in the interlaminar or transfora-
men route to control sciatic pain. Treatment of lombosciatalgia 
ranges from the conservative approach to surgery, and the in-
flammatory etiology justifies the use of epidural corticosteroids 
in its treatment.
In a retrospective study to assess the efficacy of the interla-
minar injection of methylprednisolone and bupivacaine in the 
treatment of 60 individuals with lombosciatalgia who had no 
pain relief with rest and adequate drug treatment for at least 
one month, the authors concluded that interlaminar epidural 
injection of corticosteroids associated with bupivacaine can 
be beneficial for at least 6 months as an adjuvant technique in 
the conservative treatment of lombosciatalgia 10,14,15.
All individuals initially selected to participate in the present 
study had lombosciatalgia related to a herniated disk, which 
was constricting the corresponding nerve root, and they all 
were evaluated by history, physical exam, and imaging exam 
(MRI) to confirm the diagnosis.
According to the American College of Physicians and the 
American Pain Society a careful history and physical exam 
is necessary to classify individuals with lumbar pain in one 
of three categories: non-specific lumbar pain, radiculopathy or 
spinal stenosis-associated lumbar pain, and lumbar pain pos-
sibly associated with another specific spinal cause. In the 
history, psychosocial risk factors, besides an individual eval-
uation of patients with persistent lumbar pain with signs and 
symptoms of radiculopathy or spinal stenosis, preferentially 
with MRI or CT, should be included 16.
A study with 21 candidates for discectomy with sciatic pain 
with unilateral symptoms for two to four months to evaluate 
whether the epidural injection of corticosteroids could reduce 
the need for surgery demonstrated that the injection of beta-
methasone and lidocaine close to the nerve lesion was effec-
tive. Only three participants underwent surgical decompres-
sion for recurrent pain proving that this technique is simple, 
effective, and low risk, being an alternative to surgical decom-
pression of herniated lumbar disk in selected cases 17.
In the analysis of a randomized prospective multicenter 
study to determine whether individuals with severe sciatic pain 
for a short period would benefit from early surgery (during the 
first year) compared with prolonged conservative treatment 
with analgesics, the authors concluded that the group that 
underwent late surgery did not show differences in out-
come when compared to those who underwent conservati-
ve treatment 18.
In the present study major adverse effects such as nau-
sea, vomiting, or cardiovascular or neurologic effects as well 
as inadvertent intravascular or subarachnoid injection were 
not observed in the 30 patients who received corticosteroids 
alone or associated with local anesthetic, since the dose of 25 
mg of 0.25% levobupivacaine is low, and participants included 
in the study were ASA I or II.
Levobupivacaine and Ropivacaine, amino amide local 
anesthetics structurally similar to bupivacaine, were recently 
introduced. Both drugs have been associated with lower cen-
tral nervous and cardiac toxicities than bupivacaine. Control-
led, randomized studies comparing the tree drugs support the 
finding that the profile of levobupivacaine and ropivacaine is 
similar to that of racemic bupivacaine, and that the differen-
ce observed between the three anesthetics is related mainly 
to a slight difference in anesthetic potency, with bupivacaine 
> levobupivacaine > ropivacaine. Levobupivacaine has two 
enantiomers: levobupivacaine – S (-) and dextrobupivacaine 
– R (+).
Based on studies demonstrating that cardiotoxicity is lo-
wer with the S (-) enantiomer the use of this agent in clinical 
practice is widespread being increasingly used in the epidural 
space for abdominal and lower limb surgeries due to its good 
local anesthetic action comparable to the racemic form and its 
low toxicity 19-22.
In the present study the loss of resistance was confirmed 
with a glass syringe with 10 mL of air in the performance of 
the epidural technique. The volume of the solution injected 
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in both groups, 0.25% levobupivacaine combined with 80 mg 
of methylprednisolone and 0.9% saline in a volume of 8 mL 
associated with 80 mg of methylprednisolone, was 10 mL. 
L4-L5 space was chosen for the injection, since the greater 
incidence of herniated disk in this study was at the level of the 
L4-L5 and L5-S1 spaces (96.66%), and two blockades were 
performed at a 15 day interval. The option to surgery was the 
epidural administration of corticosteroids, which is less invasi-
ve and has lower morbidity. Individuals were hospitalized for 
24 hours and during this period they underwent six evalua-
tions with VAS. We concluded that the group of methylpredni-
solone plus levobupivacaine had faster pain regression, being 
observed 30 minutes after the epidural injection, while in the 
methylprednisolone group more important pain relief was ob-
served between 6 and 12 hours after the epidural injection; 
therefore, we concluded that this is the latency to action of this 
drug in this epidural space.
The therapeutic effect of epidural corticosteroids is attribu-
ted to the inhibition of the synthesis or release of proinflamma-
tory substances, and a variety of corticosteroids (hydrocortiso-
ne, methylprednisolone, triamcinolone, and betamethasone) 
has been used in the neuraxis to treat pain of the same origin. 
In a randomized study with two groups of individuals with lum-
bar pain of radicular origin, 80 mg of methylprednisolone in 43 
patients was compared with 40 mg of methylprednisolone in 
41 individuals. They all received high doses of opioids, NSAIDS, 
and physiotherapy for more than 2 weeks before the epidural 
block. The drugs were administered in the L4-L5 space by 
the loss of resistance technique with a glass syringe with air. 
Visible improvement was observed in one month in 64 cas-
es (75%) by VAS. Both groups were compared at two weeks 
and three months after the epidural injection. Better results, 
although small, were observed in the group that received 
40 mg of methylprednisolone when compared to the 80 mg 
group (75.6% versus 74.4%) 8,23.
Positive results for epidural corticosteroids range from 20% 
to 95% and depend on the route of administration, and the 
ones used more often include caudal, interlaminar, and trans-
foramen. A study with 90 patients, 18 to 60 years old, with 
L5-S1 herniated disk documented by MRI and electroneu-
romyography, showed involvement of the S1 root.
Blockades were performed every two weeks for a maxi-
mal of three blockades, and patients were randomized by a 
computer. Triamcinolone 40 mg (1 mL) with 4 mL of saline 
was used in the interlaminar and transforamen technique, and 
19 mL was used in the caudal technique, with all patients in 
the prone position during the blockade with a radioscopic de-
vice and use of contrast.
The visual analogue scale was used for the evaluation, and 
patients were reassessed two weeks after the initial blockade. 
Patients with complete or no pain relief did not undergo a new 
blockade.
The transforamen technique showed better results in pain 
relief followed by the interlaminar and caudal techniques. This 
result was attributed to the greater deposition of corticosteroid 
in the ventral portion of the epidural space 24.
The interlaminar technique used in the present study was 
chosen due to the larger number of cases in literature with 
good results and the simplicity of the technique, since it for-
goes the use of an image amplifier, with no exposure to radia-
tion of both medical team and the patient, use of contrast, and 
radiotransparent surgical table.
We concluded that, although one of the groups had recei-
ved the local anesthetic levobupivacaine in the epidural so-
lution and this was responsible for the greater speed of the 
onset of analgesia this did not translate into more significant 
pain relief at the time of hospital discharge according to the 
statistical analysis, and since both groups received methyl-
prednisolone this might explain the analgesic action of both 
solutions. We also concluded that the interlaminar epidural 
analgesic block is effective in the treatment of herniated disk-
induced lombosciatalgia.
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INTRODUÇÃO
Os esteroides foram utilizados na via peridural pela primeira 
vez em 1953, quando Lievre e col. 1 administraram esteroides 
para o alívio da ciática.
Na amostra de seres humanos que manifestam dor lom-
bar baixa crônica, 39% dos indivíduos apresentaram ruptura 
interna do disco, coincidindo com dor provocada pela dis-
cografia, o que aponta a origem discogênica da dor. A noci-
cepção aguda de tecidos periféricos leva à síntese intraespi-
nal de prostaglandinas pela indução da ciclo-oxigenase 2 e 
ativação da fosfolipase A2, o que resulta em um estado de 
hiperalgesia. Os corticosteroides são conhecidos por inibir a 
fosfolipase A2 e a expressão da ciclo-oxigenase 2 durante a 
inflamação. Também produzem redução da síntese de pros-
taglandinas 2-4.
A elucidação da etiologia da dor lombar é eminentemente 
clínica e os exames complementares estão indicados para 
comprovação da hipótese diagnóstica. A dor lombar envolve 
três tipos: a baixa, que é toda manifestação dolorosa localiza-
da entre o último arco costal e a prega glútea e de origem bio-
mecânica, como irritação de raiz nervosa ou exacerbação de 
sintomas crônicos; a lombociatalgia, que é irradiada da região 
lombar até um ou os dois membros inferiores; e a dor ciática, 
uni ou bilateral, irradiada da raiz das coxas, atravessando os 
joelhos e, na maioria das vezes, alcançando o pé ipsilate-
ral. Pode ser acompanhada, ou não, por déficit sensitivo e/ou 
motor. Nesses três casos é possível empregar a técnica via 
peridural com corticoide para alívio da dor 5-7.
A causa estrutural da ciática, como hérnia de disco ou este-
nose foraminal, pode ou não ser identificada na investigação e 
Bloqueio Analgésico Peridural Lombar para Tratamento de 
Lombociatalgia Discogênica: Estudo Clínico Comparativo 
entre Metilprednisolona e Metilprednisolona associada à 
Levobupivacaína
Fátima Aparecida Emm Faleiros Sousa 1, Orlando Carlos Gomes Colhado 2
Resumo: Sousa FAEF, Colhado OCG – Bloqueio Analgésico Peridural Lombar para Tratamento de Lombociatalgia Discogênica: Estudo Clínico 
Comparativo entre Metilprednisolona e Metilprednisolona associada à Levobupivacaína.
Justificativa e objetivos: A técnica peridural lombar tem sido utilizada no tratamento da lombociatalgia desde 1953. Na maioria das vezes, 
emprega-se metilprednisolona adicionada a um anestésico local e não se sabe se seu uso isolado tem a mesma eficácia no alívio dos sintomas. 
O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia de duas soluções diferentes – metilprednisolona com soro fisiológico e metilprednisolona com 
levobupivacaína –, injetadas no espaço peridural para tratar lombociatalgia devido à hérnia discal lombar. 
Método: Participaram deste estudo 60 indivíduos, ASA I e II, no período de um ano, submetidos à técnica analgésica peridural lombar interlami-
nar para tratamento da lombociatalgia sem controle radioscópico, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, divididos em dois grupos: 
G-M (metilprednisolona + solução fisiológica a 0,9%) e G-M + L (metilprednisolona + levobupivacaína + solução fisiológica a 0,9%), ambos em 
um volume de 10 mL. O diagnóstico se baseou na história, no exame físico e em exame por imagem (ressonância magnética nuclear). O trabalho 
foi conduzido de forma duplo-encoberta, com seleção aleatória dos participantes. Foi aplicada a Escala Analógica Visual (EAV) em um total de 
dois bloqueios, um a cada 15 dias. 
Resultados: Houve redução mais significativa da intensidade da dor para o grupo metilprednisolona + levobupivacaína, porém sem significância 
estatística. 
Conclusões: A solução do G-M + L demonstrou eficácia analgésica superior à solução do G-M para o tratamento da lombociatalgia discogênica 
no que diz respeito ao menor tempo para início da analgesia, mas não de forma significativa, no momento da alta, sendo as duas soluções efi-
cazes no tratamento da lombociatalgia radicular discogênica. 
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as anormalidades em imagens podem ser vistas em pacientes 
assintomáticos. Além disso, talvez não seja correto correlacio-
nar dor lombar aos achados radiológicos, mesmo que sejam 
concordantes em relação à distribuição da ciática 8. 
Normalmente, a dor lombar baixa discongênica tem iní-
cio com um evento traumático, como por exemplo, levantar 
peso ou sofrer uma queda brusca, de modo que possa cau-
sar compressão de uma ou várias raízes nervosas espinhais. 
O bloqueio peridural com corticoide é realizado geralmente 
por anestesiologistas em 85% dos casos. O corticoide mais 
comumente usado é a metilprednisolona e o anestésico lo-
cal associado tem sido variado. Os benefícios dessa técnica 
consistem em alívio da dor, redução do consumo analgésico, 
manutenção de atividades laborais e eliminação da necessi-
dade de cirurgia em muitos indivíduos. Ressalte-se que o alí-
vio da dor é maior em quadros com curto tempo de evolução 
(< 3 meses) 9. 
Este estudo teve por objetivo comparar a eficácia analgési-
ca de duas soluções diferentes injetadas no espaço peridural 
– metilprednisolona com soro fisiológico e metilprednisolona 
com levobupivacaína – para tratar lombociatalgia decorrente 
de radiculopatia originada por hérnia discal lombar.
MÉTODO
Inicialmente foram avaliados e diagnosticados 69 pacientes 
que manifestavam dor lombar baixa irradiada para membro 
inferior correspondente (radicular devido à hérnia discal), dos 
quais foram selecionados 60 participantes, ASA I e II, no pe-
ríodo de  um ano em consultório médico. O diagnóstico se 
baseou na história, no exame físico e de imagem (ressonân-
cia magnética nuclear). Todos os sujeitos foram informados a 
respeito do estudo e, caso concordassem em participar, as-
sinaram Termo de Consentimento. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Santa Casa de Marin-
gá, conforme parecer da Comissão de Ética Médica.
A seleção da amostra contemplou os seguintes critérios 
de inclusão: participantes com dor lombar baixa do tipo lom-
bociatalgia; com diagnóstico de hérnia discal comprovado por 
Ressonância Magnética; que já haviam recebido anti-inflama-
tório e/ou opioides para seu tratamento, porém sem apresen-
tar melhora da síndrome dolorosa; e que apresentavam quei-
xa de dor aguda ou há mais de três meses. Como critérios 
de exclusão: participantes portadores de tumor, infecção e/
ou lesão infecciosa no local da punção; de cardiopatia grave, 
diabetes; fumantes; etilistas; em uso de anticoagulantes, ges-
tantes que tivessem alterações estruturais na coluna lombar 
impeditivas de realização da técnica peridural; déficit motor 
ou alteração esfincteriana com indicação de cirurgia. Somem-
se a esses critérios aqueles sem cognição necessária para se 
entender o protocolo estabelecido. O trabalho foi conduzido 
de forma duplamente encoberta, com seleção aleatória dos 
participantes.
Os participantes foram admitidos na Santa Casa de Ma-
ringá para tratamento, em jejum absoluto de 8 horas, sendo 
monitorados com pressão arterial não invasiva, oximetria de 
pulso e frequência cardíaca. Nesse momento, realizou-se a 
tarefa de aplicação da Escala Analógica Visual (EAV) para 
mensuração da dor antes do bloqueio.
Posteriormente, foi preparada uma solução em campo es-
téril com seringa de 5 mL para aspiração de lidocaína a 2% 
para botão anestésico em pele e infiltração de tecidos mais 
profundos, como tecido celular subcutâneo e paraligamentar, 
vertebral lombar. Foi então preparada uma solução com cor-
ticosteroide metilprednisolona 80 mg + 8 mL de solução fisio-
lógica a 0,9% no primeiro grupo. No segundo grupo, usou-se 
solução com metilprednisolona 80 mg + 5 mL de levobupiva-
caína 0,5% sem epinefrina + 3 mL de solução fisiológica a 
0,9%, ambos em seringa de 10 mL.
O participante foi posicionado sentado, procedendo-se da 
seguinte forma: antissepsia na região lombar com solução de 
povidine tópico, identificação do espaço lombar intervertebral 
L4-L5 com o botão anestésico e o bloqueio paraligamentar, 
seguidos de punção e introdução de uma agulha spinocan 
nº 10 até atingir o espaço peridural lombar, localizado pela 
perda de resistência com seringa de vidro de 10 mL, sendo, 
então, injetada a solução. Procedeu-se a técnica peridural 
sem controle radioscópico.
Após o bloqueio, o participante foi encaminhado para a 
sala de recuperação pós-anestésica (RPA) para observação. 
Participantes de ambos os grupos foram encaminhados para 
o quarto do hospital após a alta da sala de recuperação pós-
anestésica. Caso tivessem necessidade de resgate analgé-
sico, este seria feito com tramadol 100 mg EV até o período 
de 6/6 horas. A EAV foi aplicada imediatamente antes do blo-
queio analgésico peridural e 30 minutos depois, ainda na sala 
de recuperação; após, já no quarto do hospital, nos prazos de 
6 horas, 12 horas e 24 horas.
Eventuais efeitos adversos, como hipotensão, náuseas 
ou vômitos foram avaliados sempre que os participantes 
receberam a visita para coleta de dados e foram tratados, 
respectivamente, com hidratação e vasopressor, sulfato de 
efedrina, cateter de oxigênio e anti-hemético ondansetron. 
Complicações esperadas, mas raras para a técnica peridu-
ral, como hematoma ou abcesso peridural, foram avaliadas 
por meio de exame neurológico pós-punção peridural, como 
déficit sensitivo e/ou motor inesperado ou sinais sistêmicos 
como febre.
A tarefa dos pacientes na EAV foi assinalar, em uma li-
nha de 10 cm, na qual consta em seus extremos “sem dor” e 
“pior dor possível”, o nível de intensidade da dor percebida. 
O sujeito foi instruído a assinalar o nível de sua intensidade 
máxima à dor em 10 cm e a de menor intensidade em 0 cm. 
As outras alternativas, que na linha da escala correspondem 
aos números de 1 a 9, foram utilizadas para indicar níveis 
intermediários de intensidade de dor percebida. 
Dados antropométricos foram analisados com uso do 
software R 2.12 e comparados por meio dos testes de Mann-
Whitney para idade e Teste t de Student para as variáveis 
peso e altura; quanto ao gênero, foi aplicado o Teste Exato 
de Fisher. A normalidade dos dados foi verificada com o teste 
de Shapiro-Wilk. 
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O cálculo amostral foi para 90% de confiança e 10% de 
margem de erro.
A EAV foi aplicada para a definição da melhor resposta 
terapêutica ao alívio da dor em relação aos dois grupos estu-
dados. Para análise estatística foi utilizado o modelo linear de 
efeitos mistos (efeitos aleatórios e fixos), aplicado na análise 
de dados quando as respostas de um mesmo indivíduo estão 
agrupadas e a suposição de independência entre as observa-
ções em um mesmo grupo não se mostra adequada ao nível 
de 5% de significância. O ajuste do modelo foi feito por meio 
do procedimento PROC MIXED do software SAS® 9.0.
No máximo, foram feitos dois bloqueios com intervalo de 
15 dias, em cujos retornos foram feitas novas avaliações, e 
aqueles que não apresentaram melhora alguma após o pri-
meiro bloqueio não tiveram indicação de um segundo blo-
queio, sendo encaminhados para avaliação de um neuroci-
rurgião; por outro lado, aqueles que apresentaram melhora 
dos níveis de dor, a ponto de se sentirem confortáveis, foram 
submetidos a um segundo bloqueio. Não foram aplicadas 
técnicas concomitantes, como acupuntura ou fisioterapia, du-
rante os dois bloqueios. Os participantes foram orientados a 
retornar ao consultório ou ao hospital Santa Casa de Maringá 
caso houvesse reagudização da dor, não sendo aconselhado 
o uso de analgésicos sem conhecimento prévio dos autores, 
mesmo na primeira semana após terem tido alta no segundo 
bloqueio. 
RESULTADOS
Dos 69 indivíduos avaliados e selecionados para participar 
do estudo, três foram encaminhados imediatamente após o 
primeiro bloqueio para cirurgia descompressiva, dois do gru-
po G-M e um do grupo G-M + L, por não terem apresentado 
resposta terapêutica ao primeiro bloqueio, e seis desistiram 
do segundo bloqueio – três afirmaram estar bem e não ne-
cessitar de um segundo bloqueio e três alegaram outros mo-
tivos, sendo que os 60 participantes avaliados neste trabalho 
foram os que completaram o tratamento. Os indivíduos eram 
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos. A média 
etária foi de 46,8 anos. O nível de maior incidência de hérnia 
discal foi L4-L5 e, com relação ao gênero, o sexo mais aco-
metido foi o feminino, com 36 indivíduos de um total de 60. O 
membro inferior mais acometido pela dor foi o esquerdo, com 
35 em um total de 60 participantes, de acordo com a Tabela I. 
Como a seleção dos indivíduos que participaram da amostra 
foi feita de modo aleatório, não foram obtidos resultados ba-
lanceados com relação à idade e ao peso. Já com relação à 
altura, não houve diferença significativa. A Tabela II mostra 
os dados demográficos dos indivíduos selecionados. Os re-
sultados de mensuração da dor do tipo lombociatalgia devido 
à hérnia discal pós-técnica analgésica via peridural por meio 
da EAV estão apresentados na Tabela III, representados pe-
los grupos Metilprednisolona (G-M) e Metilprednisolona + Le-
vobupivacaína (G-M + L). Para o primeiro bloqueio e o grupo 
Tabela I – Medicamento utilizado, nível da hérnia discal e membro 
inferior de irradiação da dor lombar em relação ao sexo
Masculino Feminino Ambos os sexos
Medicamento
  G-M + L 17 (70,83) 13 (36,11) 30 (50,00)
  G-M 7 (29,17) 223 (63,89) 30 (50,00)
Nível da Hérnia 
Discal    
  L3-L4 1 (4,17) 1 (2,78) 2 (3,33)
  L3-L4 L4-L5 - 3 (8,33) 3 (5)
  L4-L5 13 (54,17) 13 (36,11) 26 (43,33)
  L4-L5 L5-S1 1 (4,17) 5 (13,89) 6 (10)
  L5-S1 9 (37,5) 14 (38,89) 23 (38,33)
Irradiação    
  MID 6 (25) 19 (52,78) 25 (41,67)
  MIE 18(75) 17 (47,22) 35 (58,33)
Total 24 (100) 36 (100) 60 (100)
Valores expressos em percentagem; G-M + L: grupo metilprednisolona + le-
vobupivacaína + solução fisiológica a 0,9%; G-M: grupo metilprednisolona + 
solução fisiológica a 0,9%; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior 
esquerdo.
Tabela II – Dados Demográficos 
    G-M + L         G-M
Idade (anos) * 43,19 ± 11,18 49,00 ± 10,32 0,0356
Peso (kg) * 79,48 ± 13,08 75,66 ± 13,18 ns
Altura (m) * 1,70 ± 0,08 1,65 ± 0,07 0,0038
Sexo   0,0084
Masculino 17 7  
Feminino 13 23  
* Valores expressos em Média ± Desvio-Padrão; G-M + L: grupo metilpredniso-
lona + levobupivacaina + solução fisiológica a 0,9%; G-M: grupo metilpredniso-
lona + solução fisiológica a 0,9%; ns: não significativo; Teste de Mann-Whitney; 
teste t de Student; Exato de Fisher.
G-M + L, observa-se que as intensidades das dores diferem 
significativamente entre “antes” e os demais tempos. Tam-
bém foi significativa a diferença entre os tempos “30 minutos 
e 24 horas” e “6 horas e 24 horas”. Já no segundo bloqueio, 
a diferença foi significativa entre “antes” e os demais tempos 
e “30 minutos e  12 horas”. Em relação ao G-M no primeiro 
bloqueio, “antes” difere significativamente dos demais tempos 
e “30 minutos de 12 e 24 horas” e, no segundo bloqueio, só 
não há diferença significativa entre “12 horas” e os demais 
tempos no nível de 5% de significância.
As letras sobrescritas (a, b, c, ab e bc) indicam a existência ou 
não de diferença significativa entre os tempos, em relação às 
médias coletadas de dor com relação à EAV. Quando o tem-
po recebe simultaneamente bc ou ab, significa que não difere 
de forma significativa nem do tempo b e/ou c, nem do tempo a 
ou b. No entanto, os tempos que receberam apenas b diferem 
dos tempos a e dos tempos c e vice-versa.
Já na comparação de cada tempo, com relação a ambos 
os grupos, não houve diferença significativa em nível de 5% 
de significância; devido a isso, nenhuma letra foi apresentada 
para comparação. 
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DISCUSSÃO
Este estudo demonstrou que ambas as técnicas – solução de 
metilprednisolona sem adição de anestésico local e associada 
ao anestésico local levobupivacaína – têm ação terapêutica 
no alívio da dor radicular de origem discal, quando adminis-
tradas por via peridural, mas essa ação foi avaliada durante 
um prazo curto e ambas as soluções podem ser usadas com 
essa finalidade. A adição do anestésico local levobupivacaína 
à solução de metilprednisolona pode reduzir a latência para o 
início da analgesia, podendo ocorrer já 30 minutos após a in-
jeção peridural, mas essa adição não confere a essa solução, 
sob o ponto de vista estatístico, melhores resultados no alívio 
da dor em comparação com a solução de metilprednisolona 
pura. 
O papel da peridural com corticoide no tratamento da ciática 
tem gerado muita discussão nos últimos cinquenta anos, com 
estudos produzindo resultados variados. O efeito terapêutico 
da injeção epidural com corticoide é atribuído à inibição da 
síntese ou à liberação de substâncias proinflamatórias. Re-
visões recentes acerca de injeções peridurais com corticoide 
têm demonstrado resultados variados e uma meta-análise de 
11 trabalhos placebo controlados mostrou melhora de 75% 
na redução da dor tanto no curto prazo (1-60 dias) quanto no 
longo prazo (12 semanas-1 ano), concluindo que essa técni-
ca é eficiente no tratamento da dor lombar baixa decorrente 
de hérnia discal lombar 10,11.
Hayashi e col. 12  investigaram a técnica peridural com be-
tametasona e/ou bupivacaína, associada à solução salina, 
em modelo animal com irritação de raiz nervosa, com uma 
amostra constituída por 51 ratos. Os resultados mostraram 
que ratos tratados com betametasona isolada ou combinada 
com bupivacaína apresentavam hiperalgesia térmica signifi-
cativamente menor (p < 0,01) do que no grupo tratado com 
solução salina ou bupivacaína isolada.
Estudo comparando a injeção peridural de corticoide por 
via transforaminal com a injeção salina em pontos-gatilho 
usada em tratamento de radiculopatia lombossacral devido 
à herniação do núcleo pulposo mostrou que, após 1,4 ano, o 
grupo que recebeu injeção peridural com corticoide teve êxito 
em 84% dos indivíduos, em comparação com 48% do grupo 
que recebeu injeção salina (p < 0,005) 13.
Após administração peridural, os anestésicos locais atra-
vessam as meninges para alcançar seu sítio de ação, que 
parecem ser as raízes espinhais dorsais e ventrais, quando 
deixam a coluna espinhal, estando associada ao bloqueio 
nervoso sensitivo e motor relacionado à sua concentração. 
Estudos futuros que comparem a ação da peridural com cor-
ticoide com a ação sistêmica do corticoide são necessários e 
urgentes, e, se seu uso se justificar apenas pela ação sistê-
mica do corticosteroide, não valeria a pena prosseguir com 
sua aplicação pela via peridural interlaminar ou transforami-
nal para controle da ciática. O tratamento da lombociatalgia 
vai da abordagem conservadora até a cirurgia e a etiologia 
inflamatória justifica o uso do corticosteroide peridural como 
tratamento.
Em estudo retrospectivo para avaliação da eficácia da 
injeção interlaminar de metilprednisolona e bupivacaína no 
tratamento de indivíduos com lombociatalgia que não tiveram 
alívio da dor com repouso e medicação adequada por pelo 
menos um mês, em 60 participantes, concluiu-se que a inje-
ção peridural interlaminar com corticoide associada à bupi-
vacaína pode ser benéfica por pelo menos seis meses como 
técnica coadjuvante no tratamento conservador da lombocia-
talgia 10,14,15.
De todos os indivíduos inicialmente selecionados para par-
ticipar deste estudo, 69 eram portadores de lombociatalgia 
relacionada à hérnia discal, comprimindo raiz nervosa corres-
pondente, e todos foram avaliados por meio de história, exa-
me físico e por imagem do tipo ressonância magnética, com 
o propósito de confirmação diagnóstica. 
Segundo o Colégio Americano de Médicos e a Socieda-
de Americana de Dor, é preciso conduzir uma história e um 
exame físico minuciosos para classificar indivíduos que ma-
nifestam dor lombar baixa em uma das três categorias: dor 
lombar baixa não específica; dor lombar baixa associada à 
radiculopatia ou à estenose espinhal; e dor lombar baixa po-
tencialmente associada à outra causa espinhal específica. Na 
história, deveriam ser incluídos fatores de risco psicossocial, 
Tabela III – Medidas Descritivas dos Valores Obtidos pela Escala 
Analógica Visual por Bloqueio, Medicamentos e Tempo de Coleta
Média Desvio-
Padrão
Mínimo Mediana Máximo
1º bloqueio
Grupo G-M + L
  antes a 6,22 2,51 0 7,25 10
  30 min b 3,89 2,91 0 3 10
  6 hs b 3,72 2,59 0 4 10
  12 hs bc 3,39 2,43 0 3,5 8
  24 hs c 2,79 2,11 0 2,75 7
Grupo G-M
  antes a 5,68 2,69 0 5,75 10
  30 min b 4,34 2,62 0 4,5 9
  6 hs bc 3,85 2,91 0 3,5 9
  12 hs c 3,33 2,5 0 3 8
  24 hs c 3,36 2,53 0 2,75 9
2º bloqueio
Grupo G-M + L
  antes a 3,79 2,17 0 3,75 8,5
  30 min c 1,86 1,95 0 1,5 7,5
  6 hs bc 2,19 2,16 0 1,7 7,5
  12 hs b 2,73 2,49 0 2 8,5
  24 hs bc 2,13 2,03 0 1,5 7,5
Grupo G-M
  antes a 3,65 2,44 0 3 10
  30 min b 2,75 2,72 0 2,2 10
  6 hs b 2,71 2,62 0 2 8
  12 hs ab 2,94 2,99 0 2 8
  24 hs b 2,38 2,63 0 1,25 8,5
G-M + L: grupo metilprednisolona + levobupivacaína + solução fisiológica a 
0,9%; G-M: grupo metilprednisolona + solução fisiológica a 0,9%.
*Letras distintas diferem significativamente no nível de 5% quando se procede 
a uma comparação dentro de cada grupo (bloqueio e medicamento), com base 
na comparação de médias do modelo de efeitos mistos.
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além de uma avaliação individual dos indivíduos com dor lom-
bar baixa persistente, apresentando sinais e sintomas de ra-
diculopatia ou com estenose espinhal, preferencialmente com 
ressonância magnética ou tomografia computadorizada 16.
Estudo com o propósito de avaliar se a injeção peridural 
de corticoide poderia reduzir a necessidade de cirurgia en-
tre candidatos à discectomia, em 21 participantes que apre-
sentavam quadro de ciática com sintoma unilateral de dois a 
quatro meses, demonstrou que a aplicação de solução de be-
tametasona e lidocaína nas proximidades da lesão do nervo 
se mostra efetiva, visto que apenas três participantes foram 
submetidos à descompressão cirúrgica por dor recorrente, o 
que comprova que essa técnica é simples, efetiva e de baixo 
risco, apresentando-se como uma alternativa à descompres-
são cirúrgica para tratamento de hérnia de disco lombar em 
casos selecionados 17.   
Na análise de estudo randomizado prospectivo e multi-
cêntrico, com o objetivo de verificar se indivíduos com ciáti-
ca severa de curto tempo de duração se beneficiavam mais 
com cirurgia precoce para correção da hérnia discal (durante 
o primeiro ano), em comparação com um tratamento conser-
vador prolongado, com uso de analgésicos, concluiu-se que 
o grupo que realizou cirurgia tardia não apresentou diferença 
no resultado em relação aos participantes que receberam tra-
tamento conservador, no prazo de um ano 18.
Não houve, durante a condução deste estudo, efeito cola-
teral de maior importância, como náuseas, vômitos ou efeitos 
cardiovasculares ou neurológicos, nem injeção intravascular 
ou subaracnoidea inadvertida nos trinta pacientes que rece-
beram a solução de corticosteroide pura, ou associada ao 
anestésico local, mesmo porque a dose utilizada de 25 mg 
de levobupivacaína em solução de 0,25% é baixa e os partici-
pantes incluídos no estudo foram ASA I ou II.  
Levobupivacaína e Ropivacaína, anestésicos locais ami-
noamida estruturalmente similares à bupivacaína, foram re-
centemente introduzidos no mercado. Ambos os fármacos 
têm sido associados a uma menor toxicidade nervosa central 
e cardíaca que a bupivacaína. Estudos randomizados e con-
trolados que compararam três agentes anestésicos sugerem 
que levobupivacaína e ropivacaína têm um perfil similar à 
bupivacaína racêmica e a diferença observada entre os três 
agentes está relacionada, sobretudo, a uma leve diferença na 
potência anestésica com bupivacaína racêmica > levobupiva-
caína > ropivacaína. O anestésico local bupivacaína é encon-
trado na forma de dois enantiômeros: levobupivacaína – S (-) 
e dextrobupivacaína – R (+).
Com base em estudos que demonstram que a cardiotoxici-
dade é menor com o enantiômero S (-), difunde-se o uso des-
se agente na prática clínica, sendo cada vez maior seu uso 
no espaço peridural para realização de cirurgia abdominal e 
de membros inferiores, devido à boa ação anestésica local, 
comparável à forma racêmica e à baixa toxicicidade 19-22.
No decorrer deste estudo, perda de resistência foi com-
provada com seringa de vidro com 10 mL de ar na realização 
da técnica peridural. O volume da solução injetada nos dois 
grupos, da levobupivacaina a 0,25% associada a 80 mg de 
metilprednisolona e de soro fisiológico 0,9%, em um volu-
me de 8 mL, associado a 80 mg de metilprednisolona, foi de 
10 mL, e o espaço escolhido para injeção peridural foi L4-L5, 
visto que a maior incidência de hérnia discal neste estudo foi 
nos níveis L4-L5 e L5-S1 (96,66%), tendo sido realizados dois 
bloqueios analgésicos tipo peridural, um a cada quinze dias. 
A opção à cirurgia foi peridural com corticoide, método menos 
invasivo e de menor morbidade. Os indivíduos permanece-
ram internados por 24 horas e, durante esse período, foram 
submetidos a seis avaliações, com aplicação da EAV, o que 
levou à conclusão de que o grupo da metilprednisolona asso-
ciado à levobupivacaína apresentou regressão mais rápida 
da dor, o que foi observado 30 minutos após a injeção pe-
ridural, e o grupo da metilprednisolona mais soro fisiológico 
apresentou alívio da dor mais importante entre 6 e 12 horas 
após a injeção peridural, concluindo-se ser este o tempo de 
latência para ação deste fármaco no espaço peridural.
O efeito terapêutico da epidural com corticoide é atribuído 
à inibição da síntese ou liberação de substâncias proinflama-
tórias, e uma variedade de agentes corticosteroides (hidrocor-
tisona, metilprednisolona, triancinolona e betametazona) tem 
sido aplicada no neuroeixo para tratar dor da mesma origem. 
Em estudo randomizado realizado com dois grupos de partici-
pantes cujo diagnóstico de dor lombar foi de origem radicular, 
foram comparadas doses de 80 mg de metilprednisolona em 
43 participantes, com doses de 40 mg de metilprednisolona 
em 41 indivíduos. Todos receberam doses altas de opioides, 
AINES e fisioterapia por mais de duas semanas antes do blo-
queio peridural. O espaço escolhido para a punção foi L4-L5 
e o espaço peridural foi identificado por meio de perda de re-
sistência de seringa de vidro com ar. Ocorreu visível melhora 
em um mês em 64 casos (75%), avaliados pela Escala Aná-
loga Visual (EAV). Os grupos que usaram 80 e 40 mg foram 
comparados em duas semanas e três meses após injeção 
peridural. Melhor resultado, embora pequeno, foi observado 
no grupo que usou 40 mg, contra o grupo de 80 mg (75,6% 
contra 74,4% respectivamente) 8,23.
Resultados positivos para injeção de esteroides peridural 
variam de 20% a 95% e dependem da rota de injeção, sendo 
que as vias utilizadas podem ser a caudal, a interlaminar e 
a transforaminal. Trabalho realizado com 90 pacientes entre 
18 e 60 anos com hérnia discal L5-S1 foi documentado com 
Ressonância Magnética e Eletroneuromiografia, evidencian-
do envolvimento da raiz S1.
Os bloqueios foram realizados a cada duas semanas, em 
um máximo de três bloqueios, e os pacientes tiveram rando-
mização gerada por computador. A solução utilizada foi de 
triancinolona de 40 mg (1 mL), adicionada a 4 mL de solução 
salina na técnica interlaminar e transforaminal, e 19 mL na 
técnica caudal, estando todos os pacientes em decúbito ven-
tral durante o bloqueio com o concurso de um aparelho de 
radioscopia e uso de contraste.
O instrumento de avaliação foi a escala analógica visual 
e os pacientes foram reavaliados duas semanas após o blo-
queio inicial; pacientes que tivessem alívio completo ou ne-
nhum alívio da dor não recebiam novo bloqueio.
O método transforaminal apresentou melhor resultado no 
alívio da dor, sendo acompanhado pelo método interlaminar 
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e, finalmente, pelo método caudal, e esse resultado foi atribuí-
do ao maior depósito de esteroide na porção espaço ventral 
do espaço peridural 24. 
O método interlaminar utilizado neste estudo foi escolhido 
devido à existência de maior número de casos na literatura, 
com bons resultados, simplicidade da técnica, visto que dis-
pensam uso de intensificador de imagem, com ausência da 
exposição aos raios, da equipe de sala e do paciente, uso de 
contraste e de mesa cirúrgica radiotransparente.
Conclui-se que, embora um dos grupos tenha recebido o 
anestésico local levobupivacaína na solução peridural e que 
tal fato tenha conferido a esse grupo maior rapidez no início 
da analgesia, isso não significou alívio mais significativo da 
dor no momento da alta hospitalar, segundo análise estatís-
tica, e como a medicação de uso comum nas duas soluções 
foi metilprednisolona, talvez isso explique a ação analgésica 
das duas soluções. Conclui-se, igualmente, que o bloqueio 
analgésico peridural interlaminar é efetivo no tratamento da 
lombociatalgia decorrente de hérnia discal.
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Resumen: Sousa FAEF, Colhado OCG – Bloqueo Analgésico Epidu-
ral Lumbar para el Tratamiento de Lumbociatalgia Discogénica: Estu-
dio Clínico Comparativo entre la Metilprednisolona y la Metilpredniso-
lona asociada a la Levobupivacaína.
Justificativa y objetivos: La técnica epidural lumbar ha sido utiliza-
da en el tratamiento de la lumbociatalgia desde 1953. En la mayoría 
de los casos, se usa la metilprednisolona añadida a un anestésico 
local, y no se conoce si su uso aislado tiene la misma eficacia en el 
alivio de los síntomas. El objetivo de este estudio fue comparar la 
eficacia de dos soluciones diferentes: metilprednisolona con suero 
fisiológico y metilprednisolona con levobupivacaína, inyectadas en el 
espacio epidural, para tratar la lumbociatalgia debido a la hernia de 
disco lumbar. 
Método: Participaron en este estudio 60 individuos, ASA I y II, en el 
período de un año, sometidos a la técnica analgésica epidural lumbar 
interlaminar para el tratamiento de la lumbociatalgia sin control ra-
dioscópico, de ambos sexos, con una edad entre los 18 y los 65 años 
y que se dividieron en dos grupos: G-M (metilprednisolona + solución 
fisiológica al 0,9%) y G-M + L (metilprednisolona + levobupivacaína 
+ solución fisiológica al 0,9%), ambos en un volumen de 10 mL. El 
diagnóstico estuvo basado en el historial, en el examen físico y en el 
examen por imagen (resonancia magnética nuclear). El trabajo fue 
realizado a doble ciego, con la selección aleatoria de los participan-
tes. Se aplicó la Escala Analógica Visual (EAV), en un total de dos 
bloqueos, uno a cada 15 días. 
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Resultados: El resultado fue una reducción más significativa de la in-
tensidad del dolor para el grupo metilprednisolona + levobupivacaína, 
pero sin significancia estadística. 
Conclusiones: La solución del G-M + L demostró una eficacia anal-
gésica superior a la solución del G-M para el tratamiento de la lum-
bociatalgia discogénica, en lo que se refiere al menor tiempo para el 
inicio de la analgesia, pero no de forma significativa en el momento 
del alta, siendo las dos soluciones eficaces en el tratamiento de la 
lumbociatalgia radicular discogénica. 
Descriptores: ANESTÉSICO: Local, levobupivacaína; DOLOR: Neu-
ropática, ciática; TÉCNICAS DE ANALGESIA: Neuro eje, epidural.
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